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PROLOGO 
Variabiliòaòe òas manifestações 
syphiliticas e sua importância 
para a clinica. 
Entre as doenças que mais perseguem a humanidade, 
conta-se a syphilis. Adquirida ou herdada, ella invade a so-
ciedade duma forma crescente e nos grandes centros, duma ma-
neira quasi geral. Causa-lhe estragos enormes e nesse ponto ri-
valisa com a tuberculose, um dosflagellos mais temíveis da vida. 
A's vezes dum modo bem obscuro, ella introduz-se num 
organismo e traiçoeiramente faz vacillar a vida da sua victima, 
ou manifestando-se num dos períodos avançados, ou simu-
lando doenças varias que a vão levando pacientemente ao 
grau em que o mal se torna incurável. E de estranhar que a 
sociedade, vendo tão patentes os destroços causados por este 
terrível inimigo, não una fileiras numa prophylaxia intensa 
em sua defeza. 
E também a syphilis das doenças a que maior variedade 
de manifestações apresenta, pela sua innumeravel serie de sym-
ptomas e ainda, gerando lesões que sob formas muito diversas 
e com maior ou menor gravidade, podem atacar todos os sys-
temas da economia. 
Desde o período primário até ao período parasyphilitico, 
a syphilis, afastando-se por vezes do seu caminho morbifico, 
apresenta verdadeiros obstáculos clínicos que sem uma attenção 
minuciosa e tenaz, se não podem transpor. E por isso eu creio 
que insucessos se tem dado em formas insidiosas de appareci-
mento desta doença que demanda uma observação aturada 
e perscrutadora. 
Seria inutil vir aqui fazer uma descrípção da syphilis, em 
modesto trabalho dum humilde aprendiz de medicina, aliaz 
conhecida de todos os clínicos e tão bem descripta por notáveis 
syphilistas. 
E minha intenção somente nesta parte, lembrar a impor-
tância que a syphilis deve merecer ao clinico, pela variabilidade 
das suas manifestações e por poder ainda até, simular outras 
doenças. 
Assim o cancro duro tem as suas differenças: Logo no 
inicio, conforme o numero, pode ser: único, múltiplo ou con-
fluente; segundo a extensão, grande ou pequeno; segundo a 
forma, erosivo, exulceroso, ulceroso, papuloso, hypertrophic!) ; 
segundo a cor, vermelho, vermelho nos bordos e de fundo cin-
zento, o centro vermelho, uma zona media amarellada e uma 
excêntrica com barra vermelha; a gravidez e sobretudo a 
adiantada, torna-o Vivido e ás vezes violete; a cor é ainda 
alterada por tópicos, torna-se bronco com o chumbo, azulado, 
com o cobre, etc.; segundo a sede, podem ser genitaes, peri-
genitaes e extragenitaes. 
Nas manifestações secundarias, bastam as da pelle (sy-
philides cutâneas) para a diversidade de formas que pode 
tomar. Foamier dá ás syphilides cutâneas 8 fypos com diffé-
rentes variedades. 
Podem ser: 
j Typoí Variedades 
Erithematosas 
Herpetiforme 
Papulosa 
Papulo-crostosa 
» -escamosa 
» -erosiva 
( De retorno 
\ Circinada 
Pity riasif orme 
C Acneiforme 
1 Impetiginosa 
la*—{sgr 
í Pemphigo 
\ Rupia 
( Pigmentar 
\ Ephelica 
Pôde a syphilis secundaria e ainda a terciária manifestar-se 
em todos os órgãos muito diversamente^ como sejam : ostéites e 
periosteites, exostoses, arthrites, myosites, tenosites (rheuma-
tismo syphilitica), nephrites, esplenomegalias, e as affecções do 
apparelho respiratório, chegando a dar a mais intima confu-
são com a tuberculose pulmonar. 
A syphilis pulmonar é propria do terciarismo e muito 
frequente, quando hereditaria; tem os mesmos symptomas da 
tuberculose pulmonar, caso este que concorre para que o dia-
gnostico seja muito difficil, devendo-se attender portanto a 
um certo numero de factos que podem revelar a existência da 
syphilis, apresentados pelo snr. professor dr. Thiago d Al-
meida numa lição clinica, como: 
1—Ausência da temperatura; 
2— Manutenção do apetite; 
3— Perturbações da laryngé; 
4— Focos múltiplos pulmonares ; 
5— Qanglios. 
Devo destacar também a febre syphilitica, que é variável 
e tem chegado a apresentar o quadro completo duma febre 
typhoide (typhose syphylitica). 
Os órgãos dos sentidos são frequentemente attingidos. 
Contudo a syphilis tem uma tendência especial para ata-
car o apparelho cardio-vascular e o systerna nervoso. No sys-
tema nervoso pode até a syphilis atacar logo d'entrada. — 
Apparecem variadíssimas formas—cephaleias, insónias, astte-
nia nervosa, nevralgias (sciatica); névrites e polynévrites se-
cundarias; analgesia secundaria; trémulos musculares; o 
despertar de névroses anteriores; hysteria e epilepsia; névroses 
do sympathico (sensação geral de frio). Uma forma muito 
importante é a meningite syphilitica. O snr. prof Thiago d?Al-
meida apresentou a seguinte classificação para as meningites 
syphiliticus : 
—Agudas—propria do período secundário, podendo 
apparecer também no terciário, como ainda este anno se verifi-
cou no curso de clinica medica. 
— Chronicas — no período terciário. 
—Meningo-myelites—acompanham as myélites syphiliticus. 
—Meningites latentes—quando vêem de muito longe. 
—Parasyphilitis —acompanham o tabes e a paralysia 
geral. 
— Meningo-recidivas—São consecutivas á intensificação 
do tratamento. 
E' principalmente das manifestações cardio- vasculares e 
nervosas que deve resaltar toda a importância da syphilis, 
nunca desprezando as manifestações nervosas dos primeiros 
tempos, predisposição especial ao tabes e paralysia geral, le-
sões já irredutíveis. 
São duma importância extraordinária as manifestações 
syphiliticas do apparelho digestivo, quer pela sua frequência, 
quer pela variabilidade que apresentam. Estes dois factos 
levaram o meu esforço a tentar destacar na clinica geral 
mais este quadro mórbido, recahindo de preferencia a mi-
nha attenção sobre as gastrites, hoje muito frequentes, cuja 
etiologia facilmente se pôde occultar na pathologia geral das 
doenças destomago e as quaes reservo para um capitulo á 
parte, juntando-lhe sete observações que pude colher no curso 
da clinica medica (917-918) onde se podem observar alguns 
factos que concorrem para o seu diagnostico. 
CAPITULO I 
Manifestações syphiliticas do tubo 
digestivo 
Como disse, tratarei somente neste capitulo das mani-
festações syphiliticas do tubo digestivo, com excepção das 
do estômago que farão o objecto do capitulo seguinte e es-
pecial deste trabalho. 
Algumas partes do aparelho digestivo são affectadas 
em todos os períodos da syphilis, outras só em alguns. 
Dos annexos, merece uma menção especial o figado que é 
particularmente attingido. 
Cavidade bucco-pharyngia 
Manifestações primarias 
Nesta parte do tubo digestivo, o cancro duro pode 
enxertar-se : nos lábios, língua, gengivas, veu palatino, pilares, 
amígdalas e pharyngé. 
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O contagio directo ou indirecto é a causa da contami-
nação do virus syphilitico. 
Dos lábios, é o inferior o mais attingido e o cancro 
pode tomar as seguintes formas : 
— erosiva : 
— crostosa — quando uma crosta, ás vezes dura e bem 
adhérente, cobre o cancro ; 
—papulosa — quando o cancro forma uma saliência, ás 
vezes proeminente como um mamillo; 
—papulo-hypertrophica—ioxma rara em que o cancro é 
muito exuberante em volume, saliência e endurecimento, si-
mulando um neoplasma; 
— ulcerosa — de fundo cavado e bordos salientes ; ás 
vezes associa-se ao typo hypertrophico, ou toma a forma 
crostosa; 
— phagedenlea — forma excepcional, destruindo uma 
grande porção dum lábio ou o lábio todo ; 
—fissurada ou em rhagada—quando o cancro duro se 
enxerta numa commissura ou num sulco normal ou patho-
logico. 
Os cancros duros labiaes são susceptíveis de conduzir 
a erros, confundindo-se com epitheliomas, sobretudo a 
forma crostosa e principalmente a papulo-hypertrophica. 
Fournier dá os seguintes caracteres para o diagnostico 
differencial: • 
Cancro duro labial Eplthetloma labial 
SIONAES DE PRESUMPÇÃO 
Mais comum na juventude. Quasi exclusivo da idade ma-
dura. 
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SIONAES DE PROBABILIDADE 
1—Superficie lisa, egual, tensa, ás 
vezes luzidia. 
2—Não tem bordos. 
3—Superficie não sangrenta, nem 
á pressão, nem á raspagem. 
4—Adenopathia inicial, attingindo 
o seu apogeu na 2.» ou 3.» se-
mana. 
1—Superficie desegual, irregular, 
rasgada: ás vezes excrecencias 
végétantes. 
2—Bordos elevados, espessos, pen-
dentes, destruídos. 
3—Sangria quasi característica ao 
menor contacto. 
4—Não tem adenopathia no prin-
cipio; constitue-se pelo 4.° ou 
5.o mez. 
SIONAES DE CERTEZA 
1—Evolução rápida, precipitada. 
2—Explosão secundaria. 
1—Evolução lenta, torpida. 
A adenopathia acompanha logo d'entrada o cancro duro 
e em regra não toma o caracter inflammatorio. E' constituída 
por vários ganglios, augmentados de volume e pouco dolo-
rosos ou pelo sua reunião e fusão, formando um só tumor, 
lembrando o adenophleimão, com dores espontâneas e á 
pressão, e tendendo á suppuração (monoadenite aguda). 
—Na lingua, o cancro duro enxerta-se d'ordinario no 
terço anterior. Tem quatro formas : 
— a erosiva — simples ulceração da mucosa ; 
— a ulcerosa — ulceração extensa, acompanhada dum 
endurecimento; 
— a fissurada — em forma de fenda nascida num sulco 
normal ou pathologico; 
— a esclerosa — apparece na extremidade da lingua, for-
mando um bloco neoplasico duro e renitente. Determina 
dores, difficuldade de movimentos, de mastigação, etc. 
Raras vezes o cancro duro da lingua se complica de 
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phagedenismo. Acompanha-se de adenopathia como o dos 
lábios. 
Também pôde ser confundido com o epithelioma e os 
caracteres differenciaes são os mesmos que os estabelecidos 
para os lábios. Mas outras lesões ha cujo diagnostico pode 
levar a erros. 
São: 
—a glossite dentaria ulcerosa—neste caso o diagnostico 
não deve ser posto, sem se examinar os dentes fronteiros á 
ulceração; a adenopathia também costuma faltar nesta af-
fecção ; 
— a ulcera tuberculosa — Esta póde-se confundir com a 
forma ulcerosa do cancro duro, sobretudo quando se endu-
rece por qualquer motivo e é acompanhada de ganglios. 
Fournier dá como caracteres differenciaes, os seguintes: 
Ulcera tuberculosa Cancro duro ulceroso 
SIONAES DE PRESUMPÇÃO 
1—Antecedentes ou signaes actuaes 
de tuberculose. 
2—Sede possível da lesão na parte 
inferior da lingua. 
3-Multiplicidade possível de le-
sões. 
4-Extensão ás vezes notável. 
5—Ulceração ás vezes cavada, te-
rebrante, podendo ir até des-
nudar o tecido muscular. 
1—Nenhuns antecedentes tubércu-
los, excepto coincidência. 
2—Cancro excepcional na face infe-
rior da lingua. 
3 —Quasi sempre único. 
4—Quasi sempre de extensão res-
tricta. 
5-Nunca passa a derme mucosa. 
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SIGNAES DE PROBABILIDADE 
1—Contorno muitas vezes irregu-
lar, sinuoso, atypico, amorpho. 
2—Bordos geralmente talhados fa-
zendo aresta, algumas vezes 
descollados, fluctuantes. 
3 - Fundo desigual, accidentado, 
amarellado. 
4—Base molle. 
5—Perturbações funccionaes mais 
ou menos accentuadas, algumas 
vezes intensas, dôr continua 
exacerbada ao contacto dos ali-
mentos ou saliva (ulcera ere-
thica não tolerada). 
1—Contorno regular, correcto, mui-
tas vezes geometricamente re-
dondo ou ovalar. 
2—Nunca tem os bordos talhados 
a pique, nem descollados. 
3-Fundo egual, liso, unido, ver-
melho os acinzentado. 
4—Base dura. 
5—Poucas ou nenhumas perturba-
ções funcionaes (ulcera tole-
rada). 
SIONAES DE CERTEZA 
1—Pontos amarellos de Trélat e 
raramente, nódulos de Féréol. 
2—Productos de raspagem con-
tendo ou podendo conter bacil-
los de Koch. 
3—Inoculação nos animaes, deter-
minando ou não contaminação 
tuberculosa. 
Explosão ou não das mani-
festações secundarias. 
— A gengiva é muito raras vezes ninho do cancro duro. 
Quando aqui apparece, é sempre único e fem por sede ha-
bitual a face externa á altura do collo do dente. 
Pode tomar duas formas: 
— a erosiva — erosão nitida, circunscripta, lisa e de côr 
vermelha ; 
— na outra forma, perde o aspecto de cancro e compli-
ca-se de periostite alveolo-dentaria. 
— No veu palatino e pilares é excepcional o cancro duro. 
Toma uma côr vermelha e um aspecto arredondado ou ova-
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lar e é acompanhado de adenopathia, signal mais certo da 
sua existência. 
— O cancro duro da amygdala tem muita importância 
pelas formas que pode tomar, enganando frequentemente. 
E' comum. E' único e quasi sempre um pouco extenso; 
pode ser arredondado, mas a maior parte das vezes é ovalar. 
E' caracterisado a principio, por uma sensibilidade espe-
cial na garganta que pouco a pouco toma o caracter duma 
dôr que depois vai crescendo. Esta dôr tem como particu-
laridades, o seguinte : o ser unilateral e persistente. 
Pode tomar três formas clinicas e duas variedades. 
FORMAS CLINICAS 
Erosiva — forma mais comum, consistindo numa simples 
erosão, de extensão crescente, mas nunca sendo muito 
grande, com irregularidades e anfractuosidades, de côr acin-
zentada, opalina ou vermelha, ou alternando entre cinzento 
e vermelho. Acompanha-se de adenopathia e endurecimento 
que ás vezes se estende a toda a amygdala. Outras vezes, 
este endurecimento é difficil de perceber. 
Ulcerosa — Ulceração ás vezes considerável ; pôde tomar 
uma côr vermelho escuro, acinzentada, amarellada, ou cin-
zento sujo ou fundo vinoso com pontos amarellos, acinzen-
tados ou brancos e uma dureza que ás vezes se estende a 
toda a amygdala. Determina uma dôr anginosa com dys-
phagia. A amygdala é mais volumosa e túrgida. 
Anginosa — E' a menos comum, mas a mais importante, 
em virtude de tomar o aspecto duma amygdalite, pela sua 
symptomatologia. 
Apresenta: rubor, dureza e tumefacção ás vezes consi-
derável, avançando até á linha media; dores locaes, dyspha-
gia, ás vezes ligeira voz nasal; perturbações geraes como: 
mal estar, lassidão, innapetencia, estado saburral, reacção fe-
bril, etc. 
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O cancro duro neste caso, fica mascarado pelos exsu-
dâtes e d'ahi a possível confusão. 
VARIEDADES 
Dtpheteroide—em que ha um exsudato que pelos seus 
caracteres, faz lembrar a angina branca, acompanhando-se 
também de perturbações geraes. 
Gangrenosa — é excepcional. 
Apresenta: pequenas placas esphacelicas, côr carregada 
ou suja, fetidez especial do hálito, tumefacção considerável 
da amygdala, rubor muito vivo; dysphagia muito accentuada, 
alteração da voz; arrepios, febre, mal estar, lassidão, inna-
petencia, ás vezes uma adynamia profunda. Acompanha-se 
de adenopathia lateral do pescoço, á altura da laryngé. 
Como se vê a confusão com a amygdalite pode ser com-
pleta; contudo no diagnostico, a attenção deve ser dirigida 
para a unilateralidade da lesão, adenopathia, e endurecimento. 
Neste caso nunca deixar de praticar o toque pharyngio. Resta 
ainda como óptimo recurso, o exame bactereologico. 
—O cancro duro da pharyngé é muitíssimo raro. Fournier 
conta apenas um caso, situado na parte posterior, na linha 
media, no nivel da uvula. Cancro erosivo de forma papulosa, 
unicamente acompanhado de grandes adenopathy pharyn-
gias. Mais tarde foi seguido de roseola bem nitida e outros 
accidentes secundários. 
Manifestações secundarias 
Estas manifestações são muitíssimo comuns e são mais 
frequentes no homem, do que na mulher (fumo). 
As syphilides secundarias aparecem espontaneamente, 
mas mais facilmente nos indivíduos que fumam e mascam o 
tabaco, nos que teem hábitos alcoólicos ou falta de hygiene 
buccal. 
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Apparecem em qualquer parte, mas teem três focos de 
predilecção: região amygdaliana, lingua e lábios. 
Não teem um aspecto único, apresentam-se sob diversas 
formas e variedades. 
FORMAS 
Erosiva—é a forma mais comum, é uma ulceração su-
perficial e circunscripta, pequena, não tem relevo; regular, 
arredondado ovalar, eliptica ou alongada, sem bordos, fundo 
liso, de base molle; não apresenta inflammação, é de colora-
ção variável, mas as mais das vezes, vermelhas. 
Papulo-erosiva — não é mais que a forma anterior fa-
zendo relevo, o qual pode ser total ou parcial. 
Papulo-hypertrophica — quando a exuberância se torna 
notável, ás vezes mamillonada, quasi especial á metade pos-
terior da lingua (lingua em dorso de sapo). E' muito rara e 
sempre secundaria a outras syphilides, despresadas ou irri-
tadas por qualquer causa. 
Ulcerosa —é bastante comum; é uma verdadeira ulce-
ração. 
VARIEDADES 
As syphilides podem variar segundo o numero, exten-
são, cor, configuração, região e pelas perturbações funccionaes 
que podem causar. 
Segundo o numero, pode haver desde uma a varias, e appa-
recer separadas ou juntando-se umas poucas, formando uma 
vasta placa de contornos irregulares e geralmente ulcerativa. 
Segundo a extensão, podem ser pequenas ou grandes e 
entre estas, todos os intermédios. 
Segundo o aspecto e a côr, as placas são a principio de 
côr rosea, ou vermelho purpura quando são irritadas por 
uma causa qualquer. 
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Mais tarde passam a côr acinzentada e depois ao branco, 
por uma serie de tons intermediários. Entre o cinzento e o 
branco, a placa pode tomar o aspecto opalino (placa opa-
lina) e ás vezes com reflexos azulados (placa opalina cin-
zento-perola). Quando chega á côr branca, toma o aspecto, 
ou duma gotta de leite sobre a mucosa, ou duma camada 
de collodio secco, om duma falsa membrana diphterica. 
Este estado diphterico das placas é muito importante e 
tem como pontos predilectos: a amygdala; os lábios; mais 
raramente a lingua; é excepcional no veu, uvula ou pharyngé. 
Quando ellas appareçam nas amygdalas e em todo o 
isthmo da garganta, então o exame objectivo dá a confusão 
completa com a angina diphterica, com pseudo membranas 
adhérentes, difficeis de destacar, exsudato branco ou branco 
sujo e ganglios periphericos hypertrophiados. Como base de 
diagnostico, ha dois factos a notar: 
1.° ou atacam um individuo que permanece em bom 
estado de saúde, sem perturbações geraes, e isto faz afastar 
a possibilidade de angina diphterica. 
2.° ou atacam o individuo com perturbações geraes e 
proprias da angina diphterica, simulando mesmo o croup e 
então só o exame histológico faz a destrinça. Deve-se notar 
contudo que a roseola vem muito frequentemente tirar as 
duvidas. 
Segundo a configuração, as placas podem apparecer 
segundo uma forma anular que é rara, propria das placas 
erosivas, descrevendo círculos erosivos de centro são, e se-
gundo uma forma acneiforme que é mais fiequente e propria 
das placas erosivas ou ulcerosas, descrevendo arcos de 
circulo. 
Segundo a região, ellas costumam tomar o aspecto duma 
erosão vermelha, nos lábios e na mucosa; na pele, duma 
crosta; nas comissuras, apresentam-se em dois segmentos 
um superior, outro inferior, estreitos e alongados, separados 
por um sulco, sujeitos a irritações pelos movimentos dos 
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lábios. Nos bordos da lingua tomam uma forma fissurada, 
alojando-se nos seus sulcos normaes. No dorso da lingua, 
podem tomar duas formas: uma, fissurada, ás vezes estrel-
Iada, nos sulcos normaes; outra, muito importante, formando 
uma superficie bem circunscripta, lisa, unida, fazendo desap-
parecer as papillas e contrastando com as outras superficies 
villosas vizinhas (queda dos prolongamentos córneos das 
papillas filiformes), côr vermelho carregado, arredondadas, 
ovalares, irregulares, de extensão variável, não attinge a 
derme mucosa (placa mucosa secca) a não ser por compli-
cação. Estas placas formam o que se chama a glossite des-
papillante e tem o nome de: Placas lisas, discos descamati-
vos, placas tonsuraes da lingua, alopecia lingual. 
As placas podem finalmente variar pelas perturbações 
funccionaes que originam. A symptomatologia pode differir 
consoante a sede da lesão (regiões tolerantes ou intoleran-
tes); differir segundo a forma da placa, pois uma placa fissu-
rada é sempre mais dolorosa, porque é mais funda e attinge 
mais os filletes nervosos; differir ainda consoante a exten-
são e numero de placas, principalmente quando, juntando-se, 
occupam o isthmo da garganta, exacerbando ao auge todos 
os symptomas, e ainda mais, sendo irritadas pelo tabaco; 
variar por fim de individuo para individuo, podendo mesmo 
acontecer que a symptomatologia seja nulla e a placa fique 
ignorada, resultando por isso a necessidade de se examinar 
a bocca e a garganta em todo o syphilitico que se apresente 
ao medico. 
Varias lesões ha que se assemelham ás syphilides bucco-
pharyngias. As principaes são: 
— a erosão simples: é menos extensa, menos regular, 
menos arredondada, mais vermelha, mais inflammatoria e 
tem uma duração menor; mas estes caracteres nem sempre 
são constantes e por isso o diagnostico é difficil, senão 
impossível; 
— a herpes buccal: principalmente a herpes récidivante; 
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é uma doença que a syphilis quasi sempre faz apparecer; tem 
predilecção pelos bordos da lingua e cede ao tratamento 
tópico, curando ás vezes espontaneamente; é sujeita a reci-
divas repetidas, não cede ao tratamento especifico, é mais 
dolorosa, mais irritante e mais erhetica; contudo os caracte-
res mais certos são: as erosões miliares a distancia da placa 
herpetica e circulo envolvente da lesão, determinado pelo 
processo vesiculoso que origina sempre a herpes, e os seus 
contornos sinuosos, de segmentos microcyolicos, que Four-
nier dá como signal pathognomonic; 
— a aphta : é correctamente circular até ao seu fundo, 
talhada em vasador, boa coloração amarella no centro, com 
uma barra carminada na circunferência; é também muito do-
lorosa, erhetica; 
— a hydroa buccal: tem uma certa predilecção pelos lá-
bios ou face dorsal da lingua, mas o diagnostico torna-se 
por vezes duma extrema difficuldade sobretudo no terceiro 
estado desta doença; no principio vê-se o exanthema hy-
droico muito vermelho, muito mais que uma placa, e de as-
pecto inflammatorio; 
Depois, ainda apparece o exsudato pseudo-membranoso 
do segundo estado que confirma o processo vesiculoso an-
terior; ainda se podem encontrar vesículas nascentes, po-
dendo também o enanthema, acompanhar-se de exanthema; 
faltando isto, o diagnostico é impossível, a não ser que ap-
pareçam outras manifestações secundarias; 
— a glossite exfoliadora — nesta lesão ha sempre a exis-
tência duma barra que a envolve, muito fina, de côr branca, 
trajecto curvilinio, geralmente em forma d e t e a mobilidade 
dos seus elementos eruptivos; 
—as lesões mercuríaes — que acompanham sempre o tra-
tamento mercurial, dão um cheiro acre, metallico e fétido do 
hálito, ptyalismo; as ulcerações são muito irregulares, de 
tamanhos variáveis, côr vermelha no fundo, ás vezes acin-
zentada ; 
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— erosão ou ulceração iïorigem dentaria — neste caso, in-
vestigar se nos dentes fronteiros, ha algum que possa ferir. 
Manifestações terciárias 
A cavidade bucco-pharyngia é bastantes vezes attingida 
de accidentes terciários. 
—Nos lábios, ou estes accidentes apparecem na parte 
cutanea, formando as syphilides tuberculosas seccas consti-
tuídas por tubérculos em grupos ou placas estrelladas, ás 
vezes encrostadas e mais raramente ulcerações descobertas; 
na mucosa, tomam todos os caracteres das ulceras gomino-
sas. Podem tomar uma forma mixta, apparecendo na pelle e 
mucosa ao mesmo tempo, sob a forma ulcerosa nesta e 
secca crostosa naquella. As syphilides podem tomar um as-
pecto circinado, de extensão variável, occupando ás vezes 
toda a superficie dum lábio, ou ligando com syphilides vizi-
nhas. Outras vezes hypertrophiam o lábio, dando-lhe um exa-
gerado volume. São sujeitas a recidivas. 
As gommas apparecem ou sob a forma de tumores 
circunscriptos ou infiltração diffusa. 
— O tumor gommoso labial é raro e bastante tardio; 
affecta mais o lábio superior e pode ser único ou múltiplo, 
encravado na espessura do lábio, de volume comparável a 
um caroço de cereja ou azeitona, ás vezes pequena castanha, 
arredondado ou ovalar, e duro. Mais tarde amollecem, abrem-
se e ulceram-se. 
— Na infiltração diffusa, a lesão gommosa infiltra-se 
numa parte dum lábio ou no lábio todo, exgerando-o em 
toda a extensão, multiplicando muito o seu volume. Primeiro, 
são firmes e resistentes á palpação, depois amollecem por 
pontos onde formam crateras, por onde se abrem e ulceram. 
Isto em geral complica-se de infiltração cutanea que destroe 
a pelle, ulcerando-a e recobrindo-a de crostas escuras. 
Um dos accidentes terciários e importante dos lábios, éi 
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O syphiloma hypertrophico diffuso. 
— Pode attingir os dois lábios, mas as mais das vezes 
attinge só um, e mais o inferior. 
Apresenta o seguinte: hypertrophia em massa dum lábio, 
ás vezes dos dois, criando portanto uma deformação da 
bocca, muito apreciável de perfil, sendo os lábios muito pro-
jectados para diante, formando uma espécie de trompa; este 
volume e exagero são contudo muito variáveis; a mucosa 
apparece inchada, mamillonada e percorrida por sulcos. Em 
todo o resto, conserva o seu aspecto habitual; tem uma 
consistência molle, dando a impressão d'empastamento; a 
não ser um escoamento salivar e uma certa difficuldade de 
mastigação, nenhuma reacção local se passa, dando-se a evo-
lução a frio, insidiosa, bastante rápida, chegando a um estado 
de torpor chronico que permanece ás vezes por anos; tem 
ausência de adenopathia. 
A's vezes coincide com syphilides terciárias ou syphilo-
mas das regiões visinhas, e muito frequentemente com a 
glossite terciária de forma esclerosa, a ponto de se attribuir 
uma certa correlação entre estas duas affecções. Attribue-se 
ao uzo do tabaco ou mau estado dos dentes, a sua causa 
local. A's vezes o tratamento não chega a fazer a reducção 
completa. 
Outro accidente terciário, mas mais raro, é : 
A gomma esclerosa ou pseudo cancroide. 
— E' um pequeno tumor duro, do tamanho duma amên-
doa, encravado no tecido labial, na semimucosa ou nesta e na 
pelle, indolente espontaneamente ou á pressão, sem reacção 
local e com ausência de ganglios. 
Tem dois signaes bem característicos: «uma dureza firme, 
assemelhando o cancroide, e a resistência ao tratamento, 
quando não seja feito duma maneira intensiva». 
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E* sujeita a recrudescencias e recidivas. 
A lingua também é muito attingida, dando as glossiïes 
terciárias. Começam por hyperplasia das cellulas jovens dis-
postas nos tecidos que degeneram ou para a esclerose, ou 
para as gommas. 
Glossites esclerosas 
São as mais comuns e consoante se estendem á derme 
mucosa ou a todo o parenchyma lingual, podem ser: 
Superfiáaes ou corticaes; 
Profundas ou parenchymatosas. 
—As primeiras caracterisam se por endurecimento su-
perficial da derme lingual somente. Podem ser lamellosas ou 
apergaminhadas como o endurecimento do cancro. 
Apresentam-se sob duas variedades: 
l.o Em ilhas, em oasis (glossite cortical lenticular). São 
placas isoladas de neoplasias da derme lingual, com exten-
são, forma variáveis, arredondadas ou ovalares, regularmente 
circuladas como papulas ou irregulares, sobretudo quando 
estão sobre os bordos da lingua. Apparece uma, geralmente 
duas ou três, ás vezes mais, perceptíveis ao toque, dando 
sensação de renitência lamellosa e superficial. Apresentam no 
seu nivel, um rubor da mucosa, aspecto liso e unido, como 
envernisado por causa da queda das papillas; superficie 
plana ou ligeiro releve papuloso. 
2.° Variedade em placas (glossite cortical en nappe). 
Diffère da precedente em que as hyperplasias se produzem 
em massa, por placas continuas, mais ou menos extensas 
A glossite esclerosa tem uma evolução chronica e de conse-
quências desagradáveis para a cicatrisação e funccionamento 
do órgão, pela esclerose que determina, e se não fôr bem 
tratada. 
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—Asglossites esclerosas profundas caracterisam-se pela 
hyperplasia cellular attingir todo o parenchyma lingual, dando 
ao órgão um aspecto especial que se traduz pelo seguinte : 
— tumefacção da lingua; 
— mamilonamento e lobulação da sua face dorsal, em 
virtude dos tractos fibrosos que retrahem a mucosa em cer-
tos pontos; 
— endurecimento das partes profundas affectadas, dando 
ao toque uma impressão de renitência e dureza profunda; 
—alterações diversas da mucosa no nivel das partes af-
fectadas; assim, apparecem pontos de côr vermelho vinosa, 
outros descorados; a mucosa tem um aspecto liso, unido e 
despapillado. São sujeitas a variedades: ora affectam a parte 
central, ora a parte marginal onde se marcam impressões 
dentarias; ora occupam uma pequena extensão, ora quasi 
toda a lingua; ora a tumefacção é ligeira, ora exagerada; 
pode tomar ainda aspectos diversos (em nervura de folhas); 
finalmente a esclerose avança, até que o órgão se atrophia, 
resultando uma verdadeira cirrhose (lingua cirrhotica). 
A principio, o doente quasi nada soffre, sentindo apenas 
a lingua maior e menos movei, mas devido a varias causas, 
como alimentos, tabaco, alcool, etc., apparecem erosões que 
trazem a dôr. Então a glossite complica-se de ulcerações. 
Noutros casos, estas ulcerações vêem de causas meramente 
especificas, soffrendo a degenerescência gommosa (glossite 
esclero-gommosa). 
Depois que a dôr apparece, o estado do doente agra-
va-se, pois que o estado doloroso se exacerba dia a dia e 
os alimentos sólidos ou líquidos se tornam intoleráveis, a 
não ser que um tratamento efficaz e opportuno lhe venha 
pôr um termo, não sendo susceptível de resolução, senão 
antes do estado escleroso. 
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Glossites gommosas 
São d'ordinario tardias e raras. Também podem ser: 
Superficiaes ou mucosas; 
Profundas, parenchymatosas ou musculares. 
As superficiaes são arredondadas, pequenas, tuberculi-
formes, não passando da derme mucosa, do tamanho dum 
grão de chumbo a um feijão, apparecendo no dorso ou bordo 
da lingua, fazendo saliência como um mamillo ou apenas um 
ligeiro relevo, e de numero variável. 
As profundas ou musculares teem por predilecção a 
face superior da lingua. Desenvolvem-se na parte central, 
levando-se depois para a parte superior, onde fazem proemi-
nência, abrem-se e ulceram-se. Teem o volume duma ervilha 
ou duma amêndoa, ás vezes maiores ; são geralmente ovóides 
e em numero de duas, três ou quatro. 
SYMPTOMAS 
No periodo de formação, apparecem como um tumor 
solido e duro, o que se conhece, passando o dedo pela su-
perficie dorsal da lingua; ás vezes vê-se já uma bosseladura. 
Evoluem lentamente ou em dois ou três mezes. 
No segundo periodo, a tumefacção vai amollecendo gra-
dualmente, torna-se pastosa, póde-se mesmo a chegar perce-
ber sensação de fluctuação. A desorganisação vai-se fazendo, 
apparece depois uma pequena ruptura, dando sahida a um 
humor amarellado, misturado de grumos e ás vezes estriado 
de sangue, fistulisa-se e ulcera-se. 
No terceiro periodo, a ulceração torna-se mais ou me-
nos extensa, de forma ovalar, arredondada e ás vezes irregu-
lar, apresentando os seguintes caracteres: 
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—profundamente cavadas (5 a ómmj; 
—cercadas por uma areola dura e vermelha; 
—bordos geralmente talhados a pique; 
—fundo desigual, irregular, anfractuoso, coberto de in-
ductos adhérentes, resultantes das escharas do tecido gom-
moso. 
No quarto periodo, faz-se a cicatrisação, permanecendo 
sempre uma retracção. 
VARIEDADES 
—Confluente, quando vários nódulos gommosos se jun-
tam e se fundem, exagerando a symptomatologia e o vo-
lume da lingua; 
— Diffusa, quando os nódulos se espalham por todo o 
parenchyma lingual. 
—Esclero-gommosa, quando ao processo gommoso, se 
acrescenta a esclerose. 
COMPLICAÇÕES 
—A gangrena; neste caso, a parte da lingua attingida tin-
ge-se de negro, o hálito torna-se fétido, ha ptyalismo, dys-
phagia, pallidez toxica do rosto. É sem consequências graves 
e logo que a eschara caia, em regra faz-se a regeneração. 
—O phagedenismo é mais perigoso, tem duas formas: 
serpiginosa, quando a ulceração é sinuosa e allongada, cami-
nhando do dorso ou bordos da lingua, para a parte mais 
posterior; terebrante, quando as ulcerações se cavam fundo, 
formando verdadeiros buracos na lingua. 
Antes do periodo de amollecimento, o doente não soffre; 
depois vem uma dôr, aggravam-se as funcções do órgão e é 
então que o doente se queixa. Em regra não ha adenopathia. 
Varias lesões ha que se assemelham á glossite terciária: 
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O cancro duro lingual, a glossite dentaria, a tuberculose 
lingual e sobretudo o epithelioma lingual 
Eis alguns principaes caracteres clínicos differenciaes, en-
tre os que Fournier apresenta: 
Cancro duro labial: 
Adenopathia constante, indolor, 
múltipla, de dureza especial. 
Lesão única erosiva ou ulcerosa 
sem lobulação da lingua. 
Lesão sempre circumscripta. 
Lesão primitiva. 
Glassite terciária : 
Ausência de adenopathia. 
Lesão formada por lobulações se-
paradas por sulcos numerosos 
e profundos. 
Lesão extensa interessando metade 
ou grande parte do órgão. 
Lesão consecutiva, tercearia. 
Na tuberculose lingual, ha em regra tuberculose confir-
mada d'outro órgão, quasi sempre pulmonar; as lesões são 
mais dolorosas e o estado geral muito mais attingido. 
Na psoriasis lingual, a lesão toma um aspecto branco, 
argênteo, nacarado, é superficial e sem lobulação. 
Epithelioma lingual: Qlosílte tardaria: 
SIONAES DE PRESUMPÇÃO 
Mais comum na idade avançada. 
Hereditariedade cancerosa. 
Lesão única. 
Sede habitual na face inferior da 
lingua. 
Antecedentes frequentes de psoria-
sis lingual e buccal. 
Mais comum numa idade menos 
avançada. 
Antecedentes syphiliticus. 
Focos de infiltração múltiplos e dis-
seminados. 
Mais comum na face superior e 
bordos, nunca inferior. 
Coexistência possível dum estado 
leucoplasico da lingua. 
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EXAME DAS LESÕES 
Lesão circunscripta, parcial ; tumor Lesão d'ordem geral, interessando 
vermelho e végétante, algumas a lingua, tumefazendo-a, defor-
vezes cavado. mando-a, lobulisando-a. 
Bordos em relevo. Dureza menor. 
Sangria ao menor toque. 
Fetidez da saliva e hálito. 
Immobilisação da lingua que parece 
fechada na bocca. 
DORES E PERTURBAÇÕES FUNCCIONAES 
Lesão de dores e perturbações func- Lesão com dores bem mais tole-
cionaes bem mais accentuadas radas. 
que na glossite. 
Dores expontâneas irradiando para Não ha dores expontâneas. 
a orelha, endurecimento geral 
do órgão. 
Perturbações da palavra, mastiga- Perturbações funccionaes menores. 
ção, deglutição. 
Ptyalismo. 
ESTADO DOS OANGLIOS 
Adenopathia constante. , Ausência de adenopathia. 
ESTADO GERAL 
Cachexia no periodo avançado. | 
REACÇÃO DE WASSERMANN 
Ás vezes apparecem glossites de modalidade secundaria 
no curso do periodo terciário e sob duas formas : erosivo ou 
secco. Esta pôde ainda apresentar-se com um aspecto erith-
matoso ou mixto, quando as placas despapilladas coincidem 
com syphilides erosivas da vizinhança. Umas são sujeitas a 
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múltiplas recidivas, as outras á chronicidade permanente e 
ambas podem confinar com a glossite esclerosa, se não se 
fizer um tratamento intensivo. 
Abobada palatina e veu do paladar 
Na abobada palatina as lesões terciárias mais comuns, 
são as syphilides gommosas ulcerativas, gommas isoladas, 
exostoses, períostoses, osteomas gommosos. 
No veu do paladar, são as syphilides gommosas, gommas 
isoladas, tumores gommosos. Podem ainda affectar uma e ou-
tro, a syphilide tuberculosa secca ou a syphilose hypertrophica. 
As syphilides ulcerativas são ulcerações que regulam 
pelo tamanho duma amêndoa, mais ou menos cavadas, mas 
superficiaes, de fundo amarellado ou amarello cinzento, ás 
vezes tapetado de inductos brancos ou opalinos e adhéren-
tes, de contorno arredondado ou ovalar e bordado de uma 
areola vermelha ou purpura. Quando múltiplas, tomam quasi 
sempre uma forma circinada. Determinam uma sensibilidade 
permanente da garganta, com seccura e comichão, dificulda-
des de mastigação e deglutição, tornam-se dolorosas com 
comidas ou bebidas acidas e fazem ptyalismo. Ás vezes pas-
sam sem symptomatologia, ficando ignoradas. Outras vezes 
apparecem na parte posterior do veu. 
—A syphilide tuberculosa secca dá muita confusão com 
o lupus. Apresenta-se como uma massa saliente, de côr ver-
melho escura, constituída por uma serie de tubérculos, justa-
postos, de volume desigual, hemisphericos, separados uns 
dos outros por sulcos, cuja profundidade é proporcional ao 
seu relevo; é renitente, dura ao toque, aceusando uma certa 
espessura. 
— A syphilose hypertrofica é uma hyperplasia mais ou 
menos considerável, proveniente duma infiltração macissa 
dos tecidos. A principio vê-se uma deformação muito accen-
tuada; apparece uma tumefacção dando uma sensação de 
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resistência e de dureza. A mucosa apresenta-se sã, mas o seu 
relevo pôde ser liso ou percorrido por sulcos, ou semeada de 
granulações, análogas ás da syphilide tuberculosa. Mais rara-
mente apresenta-se bilobada. A evolução apenas determina 
uma ligeira perturbação da articulação e mastigação. 
Gommas dõ veu do paladar 
São lesões frequentes e que se apresentam sob duas 
formas: circunscripta ou nodular e diffusa. 
A forma nodular consta duma pequena nodosidade, so-
lida e firme ao toque, indolente, sem caracter inflammatorio, 
fazendo um ligeiro relevo á superficie do veu. Tem um vo-
lume variável, duma ervilha a uma amêndoa. Mais tarde, 
acaba em ulcera gommosa. 
A forma diffusa ou gomma do veu propriamente dita, 
consistindo n'uma infiltração diffusa, formando uma tumefac-
ção mal limitada que se pode estender a todo o veu, ou sim-
plesmente a uma parte. 
Na sua evolução segue varias étapes que se repartem 
nos três períodos seguintes: 
1.° Infiltração—Neste periodo o veu^apparece defor-
mado, como que bosselado e fazendo saliência; apresenta 
um rubor mórbido escuro, a sua superficie é tensa, lisa e 
luzidia. Ao toque sente-se um espessamento e uma dureza 
especial. Outro caracter importante, é a sua immobilidade 
total ou parcial. 
As perturbações funccionaes são mínimas, apenas uma 
ligeira dôr de garganta, o que torna esta lesão muito insidiosa. 
2.0 Ulceração— Depois dum certo tempo, a gomma 
amollece, abre-se e ulcera-se. Esta ulceração pôde attingir 
parte ou toda a espessura do veu. No caso de ulcera imper-
forada, apresenta-se orlada por uma areola vermelha, dura e 
renitente, tendo os bordos talhados a pique, com fundo 
amarellado, cremoso, formado por tecido gommoso degene-
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rado em estado d'eschara. No caso de destruição em toda a 
espessura do veu, ella pôde ser central ou marginal, dando 
no primeiro caso, uma perfuração e no segundo, uma chanfra-
dura. Quando a ulceração é marginal, a destruição pôde attin-
gir os pilares, a arcada ou a uvula. Outras vezes a ulceração 
pôde estender-se a todo o comprimento do veu, dividindo-o 
em dois retalhos. Finalmente, o mais raro, a ulceração pôde 
destruir todo o veu. 
Depois da ulceração, as perturbações funccionaes accen-
tuam-se, para o que influe a extensão, a sede, a idade e a 
forma, incidem sobre alterações da voz e refluxo nasal dos 
alimentos, principalmente dos líquidos. Estas alterações ca-
racterisam-se pela rapidez com que se manifestam, appare-
cendo duma forma inesperada. As alterações da voz consis-
tem num timbre anasalado das palavras, tornando a articulação 
confusa e quasi inintelligivel. Quando a destruição é grande, 
torna-se muito desagradável acompanhando-se dum sopro 
nasal; é uma espécie de gagueira fanhosa, tornando inintel-
ligivel a maior parte das syllabas. 
É de regra nesta lesão a ausência de adenopathia, mas 
casos ha em* que ella apparece e cuja pathogenia não está 
bem esclarecida. _ 
Á evolução é rápida, mas também é das lesões terciárias, 
a que mais facilmente cura e, consoante a intervenção do 
tratamento, a restauração pôde ser completa, ou ficar uma 
cicatriz em relação com a extensão da ulceração, podendo 
notar-se apenas uma delgada membrana fibrosa esbranqui-
çada. 
A gomma do veu é pouco sujeita a variedades. Comtudo 
duas cousas se podem dar fora do normal: ou a dôr é muito 
violenta, determinando dysphagia, insomnia, salivação, ou 
tomar a forma esclerosa, tornando-se neste caso a rigidez 
extremamente accentuada. 
A gomma do veu é muito facilmente curavel, sendo o 
prognostico dependente da opportunidade do tratamento. 
37 
No entretanto, algumas circunstancias fazem por vezes 
complicar a sorte da cura: a recrudescência, a recidiva e certas 
complicações, sendo a mais importante, o phagedenismo. 
A doença que mais de perto se confunde com a gomma 
do veu é a angina simples, podendo ainda levar a erro, a tu-
berculose guttural. Comtudo, uma e outra tem symptomas 
geraes e mesmo locaes que na gomma nunca apparecem. 
Amygdalas 
As lesões gommosas das amygdalas, podem tomar qua-
tro formas. 
1.° Forma comum—a amygdala, mostra-se vermelha, 
mais ou menos volumosa, saliente para dentro; a ulceração 
occupa toda ou parte da glândula, cercada duma areola dura, 
fortemente infiltrada de fundo desigual, anfractuoso e ama-
rellado, de profundidade variável e com algumas perturbações 
funccionaes como: dôr anginosa, dysphagia, ptyalismo, diffi-
culdade de mastigação, etc. 
2.° Forma anginosa ou febril—esta forma traduz-se 
por uma angina aguda, acrescentada ao processo gommoso. 
Então os symptomas predominantes são os da angina aguda 
e o diagnostico é diffidl. 
3.° Forma pseudo-epitheliomatosa em que a gomma 
reveste o aspecto dum epithelioma, caracterisada por adeno-
pathia e uma dureza verdadeiramente cancroida. É muito rara. 
4.° Forma gangrenosa, ainda mais rara, em que se per-
cebe uma ulceração negra, putrilaginosa, com retalhos espha-
celicos muito fétidos, determinando uma dysphagia intensa, 
anciedade respiratória e geral, e phenomenos adynamicos 
alarmantes. 
As lesões com que as gommas das amygdalas mais se 
confundem são: 
— a ulcera tuberculosa; mas esta é em geral secundaria 
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á tuberculose pulmonar ou laryngia, é duma evolução mais 
lenta e a ulceração é mais irregular; 
— a amygdalite lacunar ulcerosa que tem uma evolução 
rápida, mas é quasi sempre de inicio inflammatorio e tem 
uma cura mais rápida. 
Pharyngé 
A syphilis terciária da pharyngé é muito frequente, po-
dendo estender-se á mucosa ou até á submucosa. 
— As lesões da mucosa podem tomar um aspecto cir-
cunscripto ou diffuso. 
No primeiro caso, a lesão é mais commum e mais be-
nigna, começando por um ou vários pequenos tumores que 
amollecem e formam mais tarde uma ulceração que se cara-
cteriza pela sua forma circular e ás vezes perfeitamente cir-
cular, cavada, de fundo amarello e cercada por uma areola 
dura, infiltrada e vermelha. 
No segundo caso, produz-se uma infiltração extensa, fa-
zendo mais tarde largas ulcerações. Estas lesões começam sem 
symptomas alarmantes, insidiosamente, despertando o doente 
apenas no periodo de ulceração, apparecendo então dores e 
dysphagia que podem chegar a tomar impossível a degluti-
ção dos líquidos, a dificultar a mastigação e alterar a voz. 
O exame rigoroso da garganta torna-se imprescindível, 
em casos de qualquer affecção que não ceda ao tratamento 
apropriado, pois que a localisação da gomma pode estar 
atraz do orifício posterior das fossas nasaes, escapando assim 
á observação. 
—As lesões submucosas são muito mais graves. Come-
çam por tumores que podem tomar grandes proporções, 
determinam depois ulcerações extensas e graves, quer pelas 
localisações, quer pelo phadegenismo que podem tomar, 
destruindo todos os tecidos, produzindo descalabros enormes, 
o que traz uma extrema malignidade. 
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Destas complicações podem resultar accidentes graves, 
como: hemorragias, ás vezes mortaes, por ruptura das caró-
tidas; lesões dos corpos vertebraes, ou dos ossos do craneo, 
indo consecutivamente reflectir-se sobre a medulla ou sobre 
o encephalo. 
A'parte estes accidentes, as gommas da pharyngé, tor-
nam cada vez mais impossível a deglutição, vão enfraque-
cendo progressivamente o doente, conduzindo-o á cachexia 
e por ultimo á morte por exgotamento. As gommas da pha-
ryngé são sujeitas facilmente a recrudescencias e recidivas. 
Quando chegam á cura, em virtude da tendência fibroide 
da cicartriz e da extensão da lesão, dois accidentes podem 
sobrevir: a retracção do isthmo da garganta (atresia guttu-
ral) e a ankylose palato-pharyngia. O primeiro accidente 
traz grandes difficuldades para a deglutição; o segundo, 
alem de nasalar a voz, perturba grandemente a respiração. 
Esophago 
Manifestações secundarias 
O secundarismo do esophago é raro e determina apenas: 
congestão superficial da mucosa, com ligeira exsudação ca-
tharral, ligeira dysphagia, esophagismo ou pyrrosis. 
Manifestações terciárias 
No esophago, o terciarismo é muito raro e apresenta 
três formas: latente, dysphagica e estenosica. 
— A forma latente caracterisa-se por uma ligeira dificul-
dade de deglutição, depois impossibilidade, por fim, inappe-
tencia, emagrecimento e cachexia terminal. 
— A forma dysphagica produz na deglutição, uma cons-
tricção dolorosa do pescoço, com regurgitações espasmódicas. 
—A forma estenosica é a que apparece mais vezes. Co-
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meça pela dysphagia, a principio ligeira, depois persistente e 
cada vez mais accentuada, persistindo mesmo apesar dum 
catheterismo e por isso, o doente vai-se cachetisando, mor-
rendo em pouco tempo. 
Intestinos 
Os intestinos estão sujeitos a manifestações secundarias 
e terciárias. 
— As manifestações secundarias dos intestinos, são ra-
ras e apparecem ou sob a forma de enteralgias ou enterites. 
—As enteralgias são variáveis d'intensidade e duração, 
com crises intermittentes e irregulares, e sujeitas a recidivas. 
Caracterisam-se ainda por não cederem á medicação anal-
gésica. 
— A enterite acompanha-se raras vezes de enteralgia, 
consistindo numa diarreia mais ou menos persistente com ex-
pulsão de mucosidades, ás vezes estriadas de sangue, sen-
sibilidade inflammatoria do abdomen e vómitos. 
— As manifestações terciárias são muito raras, mas mais 
frequentes no intestino delgado que no intestino grosso; são 
alem disso muito tardias e sujeitas a recidivas. Revelam-se 
por uma diarreia persistente, acompanhada de colica3 variá-
veis d'intensidade e ás vezes, aspecto ensanguentado das fezes. 
Para o diagnostico duma enterite terciária, deve-se deitar 
a attenção para os factos seguintes: 
—antecedentes syphiliticus; 
—resistência aos agentes therapeuticos apropriados; 
—coincidência que em geral existe com outros acciden-
tes terciários. 
Região ano-rectal 
Nesta região, a syphilis revela-se por accidentes primá-
rios, secundários e terciários. 
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Manifestações primarias 
Consoante a parte attingida desta região, o cancro duro 
pôde ser: anal, perianal e rectal. São relativamente frequentes 
e mais na mulher que no homem. Reconhecem como causa, 
o contagio directo ou indirecto. 
—O cancro duro anal apresenta aspectos particulares, 
pelo logar em que se encontra -.franzido, em collo de bolsa, 
em folhas de livro. 
Pode apresentar duas formas: 
— larvada, quando o cancro se encontra dissimulado 
no canal mucoso, necessitando abrir-se bem o anus, para o 
observar; 
—exuberante, quando uma parte da sua superfície faz 
saliência fora do orifício anal. 
Para se observar bem o cancro duro anal, abre-se o 
anus por meio dum afastador, vendo-se então uma lesão cir-
cunscripta de media ou pequena extensão, situada na parte 
anterior ou posterior, raramente aos lados, erosiva ou ulce-
rosa de côr vermelho sanguínea ou carregada, ás vezes 
violácea. Quando se retira o afastador, o cancro reune-se em 
duas partes, como se se fechasse um livro em duas metades 
(cancro em folhas de livro). 
O endurecimento nem sempre é perceptível (contracção 
reflexa do esphincter, dôr, resistência do doente, etc.). 
A evolução é lenta e póde-se complicar pelas irritações 
e rasgaduras a que está sujeita. 
Três lesões podem fazer errar o diagnostico. São: a ul-
cera hemorroidaria, a fissura anal, a ulcera tuberculosa, e é 
necessário lançar mão de alguns caracteres que permittem 
fazer a distincção; 
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Ulcera hemorroldarla 
Antecedentes remotos 
ou próximos de flu 
xões ou crises he-
morroidarias. 
Fluxão local. 
Bordalete extra-anal. 
Corolla de tumores 
anaes. 
Ausência de adenopa-
thia. 
Fissura anal 
O cancro é sempre uma 
lesão mais larga; 
Febre, adenopathia. 
É muito menos dolo-
roso. 
Ulcera tuberculosa 
Bordos bem nítidos, in-
teressando parte ou 
toda a derme; 
Fundo deprimido, ama-
relado, desigual ; 
Base desprovida de en-
durecimento; 
Ausência de adenopa-
thia ou se a ha, é me-
nos característica; 
Evolução chronica; 
Antecedentes; 
Lesões concomitantes. 
O cancro perianal é percorrido por duas ou três pregas 
do anus, notavelmente hypertrophiadas. O processo ulcerativo 
forma nos intervallos verdadeiras fendas que se conhecem, 
estendendo a pelle. De resto, é semelhante pelos seus caracte-
res ao cancro cutâneo. 
O cancro rectal, extremamente raro, revela-se pelos se-
guintes symptomas: dôr rectal produzindo-se um pouco an-
tes da defecação e persistindo mais ou menos tempo depois; 
evacuação com as fezes, de mucosidades manchadas de 
sangue; 
ao toque, pequeno foco de resistência e endurecimento 
circunscripto; 
ao especulo, lesão a altura variável acima do esphincter, 
de extensão variável, arredondada ou ovalar, erosiva ou ul-
cerosa, de côr rosea, vermelha ou escura. 
Em todas estas manifestações deve-se procurar a ade-
nopathia concomitante, ou nos ganglios inguinaes (por anos-
tomose dos lymphaticos mais inferiores do recto com os do 
anus) ou um grupo de ganglios situado na concavidade do 
sacro. 
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Manifestações secundarias 
As syphilides podem apparecer no anus ou nas mar-
gens do anus. 
No primeiro caso, apresentam-se sob a forma erosiva, 
podendo apparecer a descoberto, ou larvadas. Estas ultimas 
quasi sempre, são erosões alongadas e estreitas, tomando um 
aspecto fissurario. Teem geralmente uma côr vermelha e de-
terminam dores que podem ser pouco ou muito intensas. 
Nas margens do anus, as syphilides tomam o aspecto 
de longas fissuras estreitas, alojadas nos sulcos das pregas. 
A's vezes determinam uma hypertrophia e espessamento da 
derme e tecido cellular, recebendo o conjuncto, o nome de 
hypertrophia radiada do anus. 
Manifestações terciárias 
— No anus o terciarismo pode tomar a forma de syphili-
des ou gommas. 
— As syphilides são em geral ulcerações alongadas, se-
guindo a direcção das pregas, fissuradas ou onduladas, de-
terminando perturbações funccionaes como: dores, sensação 
de tensão e calor, falsa sensação de defecar e ás vezes te-
nesmo; finalmente a evacuação não chega a fazer-se, senão 
á custa das maiores dores. 
— As gommas apparecem em geral na região justa-anal, 
começam por um pequeno tumor que vai amollecendo, e ter-
minam quasi sempre por uma fistula do anus. 
— No recto, as lesões terciárias apresentam três modali-
dades: syphilides ulcerosas, gommas e o syphiloma ano-
rectal. 
— As syphilides ou existem por continuação das do 
anus, ou isoladamente, apresentando-se como ulcerações 
irregulares, de fundo vermelho e sangrento, recoberto de detri-
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ctos acinzentados ou mucosidades. Teem uma tendência es-
pecial para o phagedenismo. 
— As gommas são lesões terciárias duma extrema raridade. 
— O syphiloma ano-rectal é uma hyperplasia das paredes 
ano-rectaes que se traduz ao toque pelo seguinte: um espes-
samento das paredes ano-rectaes; á altura do recto, uma 
sensação dum cylindro resistente, inextensivel e rigido com 
a sua superficie desegual, mamilonada e percorrida por 
grandes colunas verticaes; á altura do anus, em virtude do 
pregueado da mucosa, a neoplasia toma a forma de peque-
nos tumores de forma e volumes variáveis. O syphiloma 
ano-rectal é de consequências graves, em virtude de confinar 
sempre com a rectracção fibrosa do recto, retracção esta que 
tem por sede em geral, a parte inferior do recto ; pode inte-
ressar uma parte da parede que faz saliência como uma vál-
vula (retracção valvular) ou um segmento circular, fazendo 
proeminência como um annel (retracção annular) ou um 
segmento circular mais extenso (retracção cylindrica). 
O calibre do intestino pode tomar graus diversos e em 
parte, dependentes do tratamento, chegando por vezes o ca-
nal a ficar quasi obliterado. 
A retracção syphilitica do recto, dá ao toque, uma sen-
sação dura e calosa e tem como symptomas o seguinte: 
constipação; difficuldade em evacuar; modificação de calibre 
e forma das féses; suppuração rectal; accidentes de retenção 
estercoral, 
Qlandulas annexas ao tubo digestivo 
Glândulas salivares 
Estas glândulas são raras vezes attingidas pela syphi-
lis e são-no no periodo terciário. As lesões seguem o pro-
cesso da esclerose ou da gomma, dando perturbações func-
cionaes importantes. 
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Pancreas 
Esta glândula é por vezes attingida pelo terciarismo, 
sendo mais frequente na syphilis hereditaria, que na adqui-
rida. 
As lesões apparecem sob três formas: esclerose, gom-
mosa ou esclero-gommosa. 
SYMPTOMAS 
A symptomatologia da syphilis do pancreas é mal defi-
nida, pois pode ser attribuida a uma affecção doutro órgão. 
Comtudo três factos nos podem pôr na orientação da sy-
philis pancreática, e vem a ser: a diabete, a estearrheia e a 
dôr epigastrica com irradiação para os hypochondrios. 
Fígado 
Manifestações secundarias 
A syphilis secundaria do figado também é rara, mas 
muito importante. Reveste a forma da icterícia e pôde mani-
festar-se benigna ou malignamente. 
A forma benigna apresenta como symptomas: 
—côr amarella da pelle mais ou menos intensa; 
— côr ictérica das urinas; 
— fezes variáveis; a maior parte das vezes raras, ás ve-
zes descoradas; 
— apyrexia habitual, mas ás vezes no principio, ha um 
ligeiro movimento febril; 
— mal estar mais ou menos accentuado, lassidão, ce-
phalalgia, outras vezes verdadeira adynamia; 
—perturbações gástricas, apetite diminuído, lingua um 
pouco amarelada, bocca amarga, nauseas e ás vezes vómitos; 
— figado normal e indolente, mas outras vezes ligeira-
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mente augmentado e sensível á pressão. Distingue-se pela 
ligação chronologica com o período secundário, acompa-
nhando mesmo os accessos eruptivos da pelle ou das mu-
cosas, pela ausência de outras causas que não sejam a sy-
philis, e é um pouco mais frequente nas mulheres, que nos 
homens. 
— A forma grave caracterisa-se pelos três factos se* 
guintes: 
icterícia ; 
hemorrhagias; 
symptomas ataxo-adynamicos. 
A gravidade é extrema, quasi sempre mortal, acrescendo 
ainda a inefficacia do tratamento especifico, e este facto tem 
levado a suppôr, tratar-se antes duma manifestação parasy-
philitica. 
A doença na sua evolução segue différentes fases que a 
descripção dos seus symptomas muito bem põem em evi-
dencia. 
O inicio é variável, geralmente insidioso pela sua be-
nignidade; a icterícia é acompanhada ás vezes, de mal estar 
geral, inappetencia, perturbações digestivas, lassidão; é bas-
tante rara. 
Num segundo periodo, a icterícia toma-se persistente, 
ora ligeira, ora carregada, havendo: 
inappetencia absoluta com vómitos; 
pyrexia geralmente, mas muito variável, outras vezes 
hypothermia; 
pulso ora accelerado, ora retardado. 
Todos estes simptomas são acompanhados doutros que 
revelam dum modo especial a doença. 
Assim, quasi desde o principio e durante a affecção, 
existe um estado adynamico: primeiro, é ligeiro, depois a 
perda de forças accentua-se, ha uma verdadeira adynamia, 
chega-se ao collapso; 
ha hemorragias diversas, gengivaes, melenas, petechias, 
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mais raramente hemoptyses, hematurias, metrorragias, etc.; as 
mais frequentes são as epistaxis; 
ha perturbações nervosas que tem duas phases: 1.° a 
excitação; 2.° a oppressão; mas muitas vezes estas phases 
attenuam-se variavelmente; 
na l.a fase, apparecem agitações, insomnias, dores nos 
membros, sobresaltos tendinosos; 
na 2.a, apparecem somnolencia, torpor, estupor quasi 
typhico, tendência ao coma, mas possibilidade de volta ao 
conhecimento, excitando o doente; finalmente coma, accen-
tuando-se progressivamente; 
o figado é ora normal, ora hypertrophiado, ás vezes dimi-
nuído de volume; indolor, ou sensível, ou mesmo doloroso; 
ha constipação ou fezes liquidas, coradas ou descoradas, 
ás vezes acinzentadas; 
dyspneia sem causa orgânica appreciavel. 
Como symptomas últimos, ha: o collapso absoluto, rela-
chamento dos esphincters, perturbações pupilares, paresia 
hemiplegica e sempre coma terminal. 
A doença évolue em geral em dois ou três septanarios, 
constando portanto de duas phases: uma primeira phase 
«a da icterícia» e uma segunda, «das perturbações nervosas 
e das hemorragias », em que a doença se acelera rapidamente. 
Manifestações terciárias 
O terciarismo do figado é raro e muito tardio; é mais 
frequente no homem e constitue um quadro clinico deveras 
importante. 
As lesões podem interessar a capsula de Glisson, dando 
perihepatites, confinando com a formação de placas fibrosas 
e adherencias peritoneaes, ou interessar o figado sob a 
forma de gommas, esclerose ou esclero-gommas, ou final-
mente interessar uma e outro, dando tudo lesões que defor-
mam profundamente o figado dando-lhe aspectos diversos. 
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O figado syphililico é duro e consistente. 
A gomma é variável de volume e numero, apresentan-
do-se como uma nodosidade secca e amarellada, cercada por 
uma parede fibrosa, acinzentada e vascular, que a enkista. 
SIMPTOMAS 
Três casos se podem dar quanto á symptologia: 
1.° podem apparecer formas latentes, quando durante a 
vida não apparece nenhum signal funccional ou physico do 
padecimento. 
2.° podem apparecer formas em que n'um syphilitico, 
se assista a uma cachexia progressiva, sem que nenhum 
symptoma da parte do figado venha attrahir a attenção. 
3.° a symptomatologia é frisante. 
Neste caso, nota-se em primeiro logar: «irregularidades 
das funcções digestivas, anorexia, plenitude gástrica e flatu-
lência durante o periodo digestivo; ás vezes crises de diar-
reia, ora passageira, ora tenaz, indolor, com fezes mucosas 
ou serosas e brancas. 
Pouco a pouco o doente emmagrece, a sua côr empalli-
dece e perde as forças progressivamente; neste periodo já 
o figado pode chamar a attenção, pois pode haver sensação 
de tensão, peso e dôr surda no hypochondrio direito e ás 
vezes, propagação desta dôr para a espádua e braço do 
mesmo lado. Á palpação, nesta occasião, o doente tem o 
figado augmentado de volume e o tratamento é capaz de 
cura. 
Se o processo progride, os symptomas também se 
accentuam. Então a dôr do primeiro periodo desperta-se de 
vez em quando, mais violenta, sob a forma de crises, corres-
pondente a poussées de perihepatite; tudo a exaspera, a pal-
pação, a marcha, a posição em pé, a ingestão d'alimentos, 
etc. Pouco a pouco, o ventre começa a augmentar de volume 
com tympanismo a principio, e macissez mais tarde nas par-
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tes declives, com rede venosa cutanea, revelando então pre-
sença de derrame. A ascite ás vezes retrocede com o trata-
mento especifico. 
Outras vezes, mas raro, apparece icterícia e é ligeira. 
As urinas são abundantes, carregadas de uratos, urobi-
lina em grande quantidade e abaixamento da taxa d'ureia. 
Por vezes ha febre que pode tomar os typos de febre 
intermittente, continua ou hectica. 
O exame directo do figado pode revelar um augmento 
ou diminuição de volume ou uma e outra cousa, sendo um 
dos lóbulos augmentado e outro diminuído, mas apresen-
tando sempre uma irregularidade grande da sua configuração, 
isto é, com a superficie irregular, com saliências, nodosidades 
de consistência dura, a par de partes deprimidas menos re-
sistentes e bordos com saliências e chanfraduras irregulares. 
O baço é mais ou menos hypertrophiado, podendo sof-
frer mais tarde a degenerescência amyloide, tornando-se 
nestas condições, de grande volume. 
Ao mesmo tempo que isto se passa, o appetite vai desap-
parecendo até á anorexia total, apparecem vómitos mucosos, 
diarreia serosa, dysenteriforme, ou sanguínea por hemor-
ragias intestinaes que ás vezes podem ser fulminantes. Deste 
modo o doente caminha para a cachexia. Outras vezes o 
doente morre por degenerescência amyloide do figado, rim ou 
baço, ou por infecção secundaria, sobretudo a pneumonia e 
a erysipela. » 
Esta symptologia pode variar dando á doença três for-
mas que Fournier classifica do seguinte modo: 
1.° Grande fígado com esplenomegalia, forma descripta 
por Oerhardt em que o figado se apresenta duro, ligeira-
mente desigual, sensível á pressão, consideravelmente hyper-
trophiado, podendo descer até ao umbigo e mesmo até á crista 
ilíaca e o baço é augmentado de volume; apparece icterícia 
metapigmentar, e não ha ascite nem circulação venosa sup-
i 
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plementar; é uma forma lenta, apyretica, evoluindo de três 
a oito annos; 
2.° Figado ficelé com três variedades; a pseudo-cance-
rosa, em que o figado é grande, apresentando á superficie 
desigualdades duras e salientes, o baço é um pouco augmen-
tado, a ascite é mais rara e a icterícia verdadeira, mais fre-
quente; a atrophica e hipertrophica lobada. 
3.° A cinhose syphilitica, simulando a cirrhose de 
Laennec. 
Diagnostico : 
Nas formas latentes, as difficuldades de diagnostico, 
devem assentar sobre as duas indicações seguintes : 
1.° num syphilitico confirmado, todo o estado cache-
tico insidioso deve fazer suspeitar uma lesão visceral, e em 
particular uma lesão no figado; 
2.° toda a affecção chronica do figado de attitude 
equivoca de origem obscura, deve fazer pensar a syphilis. 
Nas formas de symptomatologia hepática evidente, alguns 
erros de diagnostico se podem dar. 
Assim as crises dolorosas de parihepatite podem ser 
confundidas com accessos de cólica hepática, mas n'esta ha 
em geral a icterícia verdadeira por obstrucção. 
A cirrhose alcoólica dá toda a semelhança, a menos que 
a ausência de antecedentes syphiliticus seja confirmada. 
O figado cardíaco affasta as duvidas pelo exame do co-
ração e da aorta. 
O figado tuberculoso tem em geral outras localisações 
tuberculosas. 
O figado paludico tem antecedentes, é regular e ha me-
lanodermia. 
O cancro primitivo do figado; neste caso, o figado é 
grande, a icterícia quasi constante e a cachexia é de marcha 
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rápida; no cancro secundário, ha antecedentes cancerosos 
noutro órgão e as bosseladuras são enormes. 
Nos kystos hydaticos que também se prestam á confu-
são, ha a dôr persistente da espádua direita, accessos d'ur-
ticaria e a puncção exploradora para affastar todas as du-
vidas. 
Prognostico : 
Desde que as lesões passam o periodo precirrhotico, a 
doença aggrava-se seriamente, porque outras vísceras tomam 
parte no processo e o depauperamento do organismo é 
inevitável. 
CAPITULO II 
Gastropathias syphiliticas 
Observações 
I 
M. A. T., n.° 40 do registo da 2.» clinica medica, 22 
annos, solteira, operaria, natural e residente no Porto. Entrou 
a 1 de Janeiro de 1917 e sahiu a 7 de Março do mesmo 
anno. Foi tratada na enfermaria n.° 7, sala do Senhor Jesus. 
Estado actual: 
Dores no estômago ligeiras. 
Sensação de plenitude. 
Ás vezes, azia. 
Vómitos quando a dôr no estômago é mais forte. 
Dôr á pressão no nivel do appendice xiphoideu com 
irradiação para as costas. 
Dôr espontânea e á pressão no flanco esquerdo. 
Obstipação. 
Apetite. 
Lingua ligeiramente saburrosa. 
Emaciação. 
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Ausência completa de menstruação até esta data. 
Oanglios cervicaes, axillares, inguino-cruraes. 
Queda do cabello por vezes. 
Cephalalgias frontaes permanentes que ás vezes attin-
gem grande intensidade. 
Sons cardíacos augmentados d'intensidade. 
Historia da doença: 
Doente desde maio, ha 7 mezes. Subitamente dôr vio-
lenta na região epigastrica, irradiando para as costas ; vómi-
tos alimentares; cephalalgias frontaes muito violentas; obsti-
pação e suores por motivo da dôr. 
Antecedentes pessoais : 
Sarampo quando criança. 
Pneumonia aos 10 annos. 
Depois bronchite. 
Aos 12 annos, febre typhoïde. 
Aos 13, polypos nasaes de que foi operada. 
Antecedentes hereditários : 
Pai fallecido aos 38 annos em consequência duma tu-
berculose pulmonar aguda. 
Uma irmã fallecida aos 23 annos de tuberculose pul-
monar. 
3 irmãos saudáveis. 
Evolução : 
A reacção de Wassermann foi positiva no sangue e no 
liquido cephalo-rachidiano, levemente positiva. 
Com o tempo a emaciação e a adynamia foram dimi-
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nuindo, assim como a plenitude. Em breve não voltou a ser 
acomettida de gastralgias. Teve alta a 3 de Março sahindo 
muito melhorada. 
Diagnostico : 
Gastrite chronica ulcerosa. 
Tratamento : 
6 a 15 de Janeiro — Injecções de cacolylato de soda. 
17 a 28 » » — Glycero phosphato de cal. 
18 de Janeiro a 8 de Fevereiro—Injecções de biodeto de 
mercúrio. 
18 de Fevereiro a 4 de Março —Iodeto de potássio; 
5 dias a 1 gr., os restantes a 2 gr. 
II 
C. C. A., n.° 6 do registo da 2." clinica medica. 30 annos, 
solteira, criada, natural e residente no Porto. 
Entrou a 22 d'Outubro de 1Q17 e sahiu a 20 de Julho 
de 1918. Foi tratada na enfermaria n.° 7, Sala Senhor Jesus. 
Estado actual: 
Dores no estômago uma hora depois de comer. 
Dôr xiphoideia espontânea e á pressão, irradiando para 
a parte posterior. 
Anorexia e vómitos. 
Perversão do apetite (salgados e condimentos). 
Tympanismo gástrico. 
Obstipação ligeira. 
Dores abdominaes. 
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Azia por vezes. 
Hemateméses ligeiras. 
Tosse, quando está peor do estômago. 
Cephalalgias, maiores á noute. 
Oanglios múltiplos. 
Tem ataques hystericos com perda de visão, tremulo, 
angustia e choro. 
Reflexos rotuliano e achilliano exagerados. 
Segundo ruido aórtico vibrante. 
Historia da doença: 
Soffre do estômago ha cerca de 6 mezes e ao mesmo 
tempo que tem cephalalgias: começou por sentir dores na 
região epigastrica com irradiação para os hombros; appare-
ciam uma hora, hora e meia depois das refeições e eram se-
guidas de vómitos alimentares, ás vezes biliosos e hemate-
méses; tinha preversão do apetite, sensação de plenitude 
com poucos alimentos, e á parte das dores gástricas, sentia 
ainda dores periumbilicaes. Com o tratamento que fez nada 
melhorou pelo que recolheu ao hospital. O seu tratamento 
no hospital em nada modificou a doença, nem o bismutho, 
nem o regimen lacleo. Foi-lhe feita uma reacção de Was-
sermann que foi positiva. 
Antecedentes pessoaes: 
Teve o sarampo. 
Evolução : 
Com o tratamento especifico começaram a cessar os 
vómitos e as dores do estômago, e continuando sempre 
bem, sahiu muito melhorada deste padecimento. Todavia no 
fim da sua estada na enfermaria, principiou a sentir dores 
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em toda a metade direita do corpo com diminuição de forças 
do mesmo lado. 
Diagnostico : 
Gastrite chronica ulcerosa. 
Tratamento : 
11 a 22 de julho —Glycerophosphato de cal. 
14 a 25 » » — Subnitrato de bismutho. 
23 de julho a 3 de agosto — Injecções de estrichnina. 
11 a 21 d'agosto —Pillulas de Valeriana. 
12 a 21 » — Banhos d'amido. 
3 d'agosto a 2 de setembro—Magnesia calcinada. 
8 » a 10 de » —Injecções de benzoato de 
mercúrio. 
20 a 29 d'agosto — Agua de cal. 
16 a 26 de setembro—Poção de sulfato de estrichinina. 
M. C. n.o 75 do registo da 2.* clinica medica; 31 annos, 
Solteira, criada, moradora na Rua da Gloria, 24-A. 
Entrou a 20 de Março de 1917 e sahiu a 10 de Maio do 
mesmo anno. 
Foi tratada na enfermaria n.° 7, Sala do Senhor Jesus. 
Estado actual: 
Dores no estômago com irradiação para os lombos que 
se exacerbam após a ingestão dos alimentos. 
Azia, pituita. 
Vómitos muito frequentes. 
Eructações. 
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Sensação de calor e ardência no estômago com ascen-
são para o esophago. 
Venire um pouco abaulado. 
Dores abdominaes provenientes principalmente do es-
tado catamenial. 
Obstipação e manutenção do appetite. 
Pulso bradycardia) pequeno e hypotenso (57 puis. por 
minuto). 
Sopro presystolico da ponta; no foco aórtico, primeiro 
ruido ligeiramente soprado; segundo, surdo. 
Sonoridade pulmonar diminuída á direita e adeante, res-
piração diminuída e bronchophonia também á direita e vi-
brações augmentadas á esquerda. 
Ausência de reflexos plantares; exagero dos rotulianos. 
Urinas escuras. 
Historia da doença : 
Tendo-se molhado em princípios de Janeiro, a doente 
começou por sentir calor no estômago, eructações, pituita e 
vómitos. Tinha sensação de peso no estômago e começou a 
emmagrecer progressivamente. Para acalmar o calor do estô-
mago, a doente bebia grandes quantidades d'agua. O estô-
mago está muito dilatado e o fígado, um pouco reduzido. A 
reacção de Von Pircket foi negativa e a de Wassermann, 
positiva. 
Antecedentes pessoaes: 
Sarampo e varioloide em pequena. 
Approximadamente aos 22 annos, foi para o Rio de Ja-
neiro, onde soffreu dos intestinos. Fez lá abundantes mele-, 
nas, edemas frequentes e ás vezes generalisados. Regres-
sando a Portugal aos 26 annos, gravidou e mezes depois 
contrahiu a syphilis. 
58 
Fez mal o seu tratamento, mas comtudo teve um filho 
de termo. Ha dois annos que adoeceu do estômago com 
azia, sensação de peso e vómitos. Passado ethylico. O filho 
que tem 4 anos foi adoentado, mas agora é saudável. 
Antecedentes hereditários : 
Paes incognitos. 
Evolução : 
Sahiu muito melhorada com o tratamento especifico. 
Diagnostico: 
Gastrite chronica ulcerosa. 
Tratamento : 
23 de Março—Óleo de ricino. 
25 » » a 3 d'Abril — Injecções d'estrychnina. 
5 a 26 d'Abril—Injecções de benzoato de mercúrio. 
27 de abril a 7 de Maio—Iodeto de potássio (20 gr.). 
IV 
N. P. A. n.° 54 do registo da 2." clinica medica do anno 
lectivo 17-18, 55 annos, casada, vendedeira de Avintes, Villa 
Nova de Oaya. 
Entrou a 5 de Janeiro de 1918 e sahiu a 2 de Maio do 
mesmo anno. 
Foi tratada na enfermaria n.° 7, sala do Espirito Santo. 
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Estado actual: 
Dores na região epigastrica com reflexo para as costas. 
Dôr no estômago e maior de noute: surgia uma hora 
depois da refeição e permanecia até que viesse o vomito 
libertar o estômago e era mais violenta e forte, á noute. 
Azia e eructações. 
Vómitos alimentares. 
Hemateméses. 
Obstipação e a lingua um pouco saburrosa. 
Dores pelos ossos. 
Cephalalgias. 
Oanglios inguino-cruraes e cervicaes. 
Sopros cardíacos no foco mitral e aórtico, mas no mi-
tral, o segundo, é-o só ligeiramente. 
Historia da doença: 
Soffre desde os 18 annos do estômago. 
Começou por dôr no estômago, diminuindo com a inges-
tão dos alimentos, para de novo voltar uma a duas horas 
depois. 
Antecedentes pessoaes: 
Teve o sarampo em criança; aos 13 annos, febre 
typhoïde; aos 17, icterícia; teve 6 filhos e 3 abortos. Ha 
quarenta e dois dias, teve um ataque; encontrava-se na cama 
e não teve conhecimento do que se havia passado. De ma-
nhã notou que a comissura labial estava repuchada e tinha 
edemas na face e membro inferior. 
Antecedentes hereditários: 
Mãe fallecida aos 85 annos; pae fallecido aos 60, subi-
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tamente; treze irmãos: um fallecido do estômago; outro, 
de febre typhoïde; outro, de enterite, ignorando a morte dos 
cinco restantes. Os quatro vivos são saudáveis. 
Evolução: 
A doente foi melhorando do estômago com o tratamento 
especifico, sahindo boa. 
Diagnostico : 
Oastrite chronica ulcerosa. 
Tratamento: 
6 a 17 de Janeiro —Subnitrato de bismutho. 
9 a 28 de > —Iodeto de potássio; seis primeiros 
dias, 20 gr., os outros, 30 gr. 
29 de Janeiro a 18 de Fevereiro — Injecções debenzoato 
de mercúrio. 
V 
A. F., n.° 47 do registo da 2.a clinica medica do anno 
lectivo 17-18; 22 annos, solteira, natural do Telhado, Mafa-
mude, Villa Nova de Gaya; carrejona. Entrou a 30 de De-
zembro de 1918 e sahiu a 11 de Março do mesmo anno. 
Foi tratada na enfermaria n.° 7, sala do Espirito Santo. 
Estado actual: 
Azia e eructações. 
Dores no estômago, augmentando uma hora após as 
refeições. 
Dôr epigastrica, maior no nivel do appendice xiphoide. 
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Lingua ligeiramente saburrosa. 
Apetite. 
Figado reduzido de volume. 
Cephalalgias frontaes violentas e maiores de noute. 
Amenstruada ha oito mezes. 
Suores, mais de noute. 
Dores nos ossos, maiores de noute e nas articulações 
dos joelhos. 
Ganglios inguino-cruraes e axillares. 
Queda do cabello que dia a dia se vem accentuando. 
Ligeiras lipothymias. 
Palpitações. 
No foco pulmonar, o segundo som, vibrante. 
Pulso pequeno, hypotenso, bradycardia); numero de 
pulsações por minuto, 56; TM=14, Tm = 7. 
Dores thoracicas. 
Tosse anterior e acompanhada d'espectoraçao. 
No vértice pulmonar direito, ligeira macissez, rudeza 
respiratória e bronchophonia. 
Historia da doença: 
Ha três annos que soffre do estômago, mas só ha um 
mez é que se encontra peor, tendo azia, vómitos, obstipação, 
dôr no estômago, maior uma hora após a refeição, suores, 
mais de noute, apetite, cephalalgias frontaes permanentes, 
maiores de noute, dores nos ossos maiores de noute, queda 
do cabello. 
Antecedentes pessoaes: 
Sarampo quando criança; aos 17 annos, pneumonia; 
desde criança que fazia uso e abuso de bebidas alcoólicas, 
a diversas horas do dia; mas só ha cinco annos que esses 
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abusos se intensificaram. Teve dois abortos, um ha oito me-
zes e outro ha seis. 
Antecedentes hereditários : 
A mãe tem 43 annos e é saudável. Cinco irmãs das 
quaes falleceu uma com uma doença que se acompanhava 
d'edemas. 
Evolução: 
Melhoras pouco accentuadas com o tratamento próprio. 
A reacção de Wassermann foi duvidosa. Melhorou conside-
ravelmente com o tratamento especifico. 
Diagnostico : 
Gastrite chronica simples. 
Tratamento : 
31 de dezembro a 11 de janeiro—Subnitrato de bismutho. 
9 a 30 de janeiro —Iodeto de potássio (primeiros dias 
20 gr., os outros 30 gr.) 
1 a 19 de fevereiro —Injecções de benzoato de mercúrio, 
21 a 28 de » —Poção d'arseniato de soda. 
6 a 11 de março—Glycero phosphato de cal. 
VI 
J. F, N., homem, n.° 70 do registo da 2.* clinica medica 
do anno lectivo 17-18, 32 annos, casado, lavrista mechanico, 
natural de Coimbrões, Villa Nova de Oaya. Entrou a 22 
d'Abril de 1918. Sahiu a 6 de Junho do mesmo anno. 
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Foi tratado na enfermaria n.° 4, sala Senhora da Con-
ceição. 
Estado actual: 
Dores no estômago com irradiação para os lombos, logo 
após a ingestão dos alimentos ou duas horas depois, estas 
dores são mais fortes de noute. 
Dôr xiphoideia á pressão com irradiação para as costas. 
As vezes plenitude com os alimentos, precisando vomi-
tar para se alliviar. 
Conservação do apetite. 
Lingua saburrosa. 
Ventre retrahido. 
Defeza dos rectos. 
Dores nos ossos de vez em quando e maiores de noute. 
Numerosos ganglios inguinaes e axillares duros e au-
gmentados de volume. 
No apparelho pulmonar, apresentava ligeira macissez 
dos vertices adiante e do lado direito, atraz. Apresentava mais 
do lado direito e adiante: 
Vibrações augmentadas. 
Expiração prolongada. 
Rudeza respiratória. 
Broncophonia. 
Ligeiros e poucos attrictos e dôr na base. 
Atraz : 
Rudeza respiratória. 
Broncophonia. 
Dôr ligeira e poucos attrictos na base. 
Do lado esquerdo e adiante: 
Rudeza respiratória. 
Expiração prolongada. 
Atraz: 
Respiração diminuída no vértice. 
64 
Primeiro e segundo ruidos aórticos diminuídos; hyper-
tensão: TM = 21, Tm = 12, artéria sadia, dura; 72 pulsações 
por minuto. 
Tic das pálpebras á esquerda. 
Desigualdade pupilar. 
Reflexo rotuliano quasi abolido á esquerda, diminuído 
á direita. 
Reflexos plantares, diminuídos. 
Historia da doença: 
Ha dois annos, uma hematemese depois dum largo pe-
ríodo de dores irradiando para as costas. 
Ha quatro mezes, nova hematemese. Ultimamente dores 
intensas com irradiação para as costas. 
Antecedentes pessoaes : 
Sarampo em criança; duas blenorragias. 
Ha quatro annos uma gastrite. Ha pouco tempo bebe 
aguardente quando sente dores no estômago. Conta três fi-
lhos; um morreu de 15 dias; outro soffre dos intestinos. 
Antecedentes hereditários : 
Pae fallecido (tuberculose pulmonar), uma irmã saudá-
vel, outra fallecida. A mãe teve abortos. 
Evolução: 
A doença resistiu sempre ao tratamento. A reacção de 
Wassermann foi negativa. Sendo então tentada a prova the-
rapeutica, ella foi tão sensível, que ás primeiras doses de 
iodeto de potássio o doente começa a melhorar e as melho-
ras foram a tal ponto, que depois duma serie de injecções de 
» 
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benzoato de mercúrio, toda a symptologia gástrica desap-
pareceu. 
Diagnostico : 
Gastrite chronica ulcerosa. 
Tratamento: 
1 de Maio —Poção alcalina (150 gr.) 
10 » > — Iodeto de potássio. 
25 » » — Injecções de benzoato de mercúrio. 
VII 
E. C. M., n.° 83 do registo da 2.» clinica medica, do 
anno lectivo 17-18, 35 annos, solteira, criada, residente no 
Campo Pequeno n.° 40. Entrou a 21 de Maio de 1918 e 
sahiu a 29 de Julho de 1918. 
Foi tratada na enfermaria n.8 7, sala do Espirito Santo. 
Estado actual: 
Dores gástricas espontâneas § á pressão, uma hora de-
pois de comer; quatro depois, vómitos. 
Hemateméses. 
Hyperchlorhydria e pyrrosis. 
Salivação e plenitude com os alimentos. 
Lingua saburrosa. 
Lienteria. 
Melenas. 
Obstipação de 2 e 3 dias. 
Apetite. 
Pallidez e asthenia geral. 
Crises de suores noturnos. 
5 
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» 
Cephalalgias, maiores de tarde e á noute. 
Polyadenia inguinal e cervical. 
Figado muito reduzido. 
Ruidos cardíacos ensurdecidos. 
Pulso pequeno e hypotenso —80 puis. 
Amenstruada ha 4 mezes. 
Historia da doença : 
Ha 5 annos que a doença começou e exacerbou-se ha 
5 mezes, a ponto de não poder trabalhar. Desde um emba-
raço gástrico que teve ha 12 annos, sentiu-se sempre com 
ligeiros incommodos do estômago. Esteve ha 5 annos no 
inicio da doença, no hospital, donde sahiu melhorada. 
Antecedentes pessoaes : 
Foi sempre anemica. Teve um embaraço gástrico ha 12 
annos; icterícia ha 2 mezes. 
Antecedentes hereditários : 
Pai morreu duma pneumonia, seguida d'antrax. A mãe 
morreu subitamente. Te^uma irmã que soffre do estômago 
e do peito, e mais seis saudáveis. 
Evolução : 
A doença resistiu sempre ao tratamento próprio. A 
reacção de Wassermann foi positiva. Fazendo-se então o 
tratamento especifico. 
Diagnostico: 
Gastrite chronica ulcerosa. 
6? 
Tratamento : 
23 de Maio — Subnitrato de bismutho. 
3 de Junho —Injecções de benzoato de mercúrio. 
14 de Junho —Condurango. 
1 de Julho —Iodeto de potássio —10 gr. 
4 » > — » > » _ 20 gr. 
SYMPTOMATOLOGY 
Nas perturbações digestivas da syphilis três problemas 
se podem considerar: 
1.° a existência de lesões syphiliticas no estômago; 
2.° manifestações no estômago, dependentes da syphi-
lis noutro órgão; 
3.° a existência de gastropathias nos syphiliticos. 
É do primeiro problema que trata este assumpto. 
As gastropathias syphiliticas podem apparecer nos três 
períodos. 
No período primário, apparecem os seguintes sympto-
mas: sensação de plenitude com os alimentos, anorexia, vó-
mitos, nauseas e outros symptomas próprios duma infecção 
grave aguda, podendo até simular uma febre typhoïde atte-
nuada. 
No periodo secundário, apparecem estes symptomas, 
sendo os vómitos mais persistentes, e mais: exagero do 
appetite, gastralgias, icterícia, polydipsia e polyuria. 
No periodo terciário, ha a considerar dois casos: ou a 
lesão está no estômago, ou este se queixa de lesão noutro 
órgão, variando deste modo os symptomas gástricos, ficando 
o estômago subordinado ás perturbações do órgão lesado. 
— Quando a lesão está no estômago, quatro typos clíni-
cos se podem dar: 
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I.0 Gastropathías simples. 
2fi » ulcerosas. 
3P » estenosicas. 
4.° » tumoraes. 
Vejamos os caracteres que differenciam estas quatro 
formas. 
Gastropathías simples 
Anorexia ou appetite dependente do estado das muco-
sas e glândulas; 
intolerância para os alimentos; 
dilatação; 
hypopesia ou podendo fazer o syndroma de Reichmann. 
Qastropathias ulcerosas 
Todos os caracteres próprios da ulcera redonda: vómi-
tos, hemateméses, melenas, anemia. 
Gastropathías estenosicas 
Pôde apresentar duas formas: Pylorica com dilatação e 
bibcular, na região medio-gastrica. 
Ambas apresentam os caracteres da estenose gástrica. 
Gastropathia tumoral 
Anorexia; 
anachlorhydria; 
melena; 
ganglios; 
digestões difficilimas; 
cachexia accentuada; 
hemateméses e dores. 
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DIAGNOSTICO 
Das observações conclue-se o seguinte: 
que dos 4 typos clínicos apresentados, é a gastropathia 
ulcerosa, a mais frequente; 
que juntamente com manifestações gástricas da syphilis 
noutro órgão, pode haver uma gastrite syphilitica; 
e que os symptomas das gastrites syphiliticas não diffe-
rem das outrr s gastrites. 
Portanto, nestes casos, ter-se-ha de se conduzir da se-
guinte forma para o diagnostico: 
I.° decidir se o doente é ou não portador duma lesão 
do estômago; se a pathologia gástrica é uma dependência 
da syphilis; sendo o padecimento no estômago dependente 
da syphilis, se é da syphilis no estômago ou da syphilis 
noutro órgão; se a lesão syphilitica fôr no estômago, em que 
periodo será; 
2.0 lançar mão, afim de verificar a natureza syphilitica 
da gastropathia, dos seguintes elementos: 
antecedentes do doente, querpessoaes, quer hereditários; 
existência de manifestações actuaes da syphilis, ou ante-
riores; 
ausência de intoxicações ou irritações alimentares; 
longa duração da doença; 
sua tenacidade e inefficacia dos medicamentos e regi-
mens adequados ás gastropathias; 
exarcebação nocturna do padecimento; 
a reacção de Wassermann; 
a prova medicamentosa. 
PROGNOSTICO 
O prognostico fica dependente da duração do padeci-
mento, contudo pode dizer-se que a localisação gástrica da • 
syphilis é de prognostico favorável. 
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LESÕES 
As lesões gástricas da syphilis são variadas; gommas, 
periaterites, endarterites, dando as lesões vasculares, pela 
affinidade que a syphilis tem para os vasos, hemorragias 
mais frequentes e mais abundantes que com qualquer outra 
etiologia, o que é um elemento importante para o diagnostico. 
As ulcerações são mais frequentes no cardia que no 
pyloro; apparecem uma ou mais, mas em geral, uma. Em 
virtude da tendência fibrosa da cicatrisação destas lesões, se 
ellas se fazem no cardia ou no pyloro, resultará d'ahi uma 
estenose cardíaca ou pylorica, d'origem syphilitica. 
Na forma tumoral o processo não começa pela mucosa, 
mas pelo tecido conjunctivo, fazendo uma retracção que lhe 
pode dar duas formas: estenosica e bilocular. 
Influencia do tratamento 
Todos os preparados antisyphiliticos (iodetos, mercu-
riaes, arsenicaes) servem para obter bons resultados nas 
gastropathias syphiliticas. De facto os doentes das minhas 
observações, depressa começaram a gosar os effeitos do 
iodeto de potássio e saes de mercúrio, melhorando a ponto 
de desapparecer toda a symptomatologia gástrica e foi a 
acção therapeutica a prova mais evidente da syphilis gástrica. 
Mesmo nos casos de symptomatologia nervosa, ao passo 
que esta persistia, a gastropathia curava. 
Deve finalmente o tratamento obedecei ás três regras 
seguintes: 
1.°—accudir aos symptomas alarmantes d'occasiao; 
2.°—accomodar ao estômago o regimem alimentar, se-
gundo as manifestações que apresenta; 
3.°—applicar o tratamento antisyphilitico, sendo a via 
gástrica, o mais poupada. 
Proposições 
Anatomia descrfptiva.—A analogia entre os membros abdominal e 
thoracico, é perfeita. 
Anatomia pathologica. — Na pathologia da inflammação, cabe o prin-
cipal papel, á diapedése dos leucocytos. 
Therapeutica. — A lavagem do estômago faz parte essencial da sua 
therapeutica. 
Operações. — Um bom operador não prescinde de ser um bom 
medico. 
Medicina. — A chlorose deve ter uma natureza bacteriana. 
Cirurgia.— Uma fractura simples não é isenta de perigos. 
Hygiene. —O encurtamento da vida é a falta de hygiene. 
Obstetrícia — O parto provocado methodicamente rápido, tem a in-
dicação absoluta na eclampsia confirmada. 
Medicina legal. — O casamento d'um syphilitico não se devia fazer, 
sem auctorisação do medico. 
Visto, Pôde imprimir-se, 
T H I A O O D'ALMEIDA. MAXIMIANO D E LEMOS. 
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